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Zakres ubezpieczenia 58 80

zt/rok zt/rok

Catkowity 100% uszczerbek na zdrowiu.
Trwata niepetnosprawnosc 60000 75000 150 000

Smieré ubezpieczonego w wyniku NW, sepsy, popetnienia samobdjstwa, wirusa
SAR-COV2, niewydolnosci wielonarzagdowej 40 000 50000 100000
Smieré ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 60 000 75000 150 000
Smieré jednego lub obojga rodzicéw/opiekundw prawnych na wskutek

g b 4t 900 1000 2000
nieszczgsliwego wypadku i choroby (Swiadczenie jednorazowe)
Swiadczenie za 1% uszczerbku na zdrowiu,
w tym m.in: ztamanie, zwichnigcie, skrecenie, wybicie palcéw dtoni; uszkodzenie 400 500 1000
narzgdu stuchu lub uszkodzenie narzadu wzroku; obrazenia ciata spowodowane atak]er'p 0 o 0
epilepsji, upadkiem na skutek omdlenia, utraty przytomnosci o nieustalone] przyczynie; za 1% za1% za 1%
nastgpstwa zawalu migsnia sercowego, nastepstwa udaru mézgu

Pobyt w szpitalu w wyniku choroby (réwniez zdiagnozowanej

przed objeciem umowsg ubezpieczeniowa) 120 /dzien 150 /dzien 200 /dzien
ptatny od 1. dnia pobytu max 90 dni min. pobyt w szpitalu 1 dzien)

Koszty odbudowy stomatologicznej zebéw w nastgpstwis NW 1500

Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku

ptatny od 1. dnia pobytu max 180 dni (min. pobyt w szpitalu 1 dzieri) 120 /dzien 150 /dzien 200/dzien

Jednorazowe swiadczenie na wypadek leczenie ambulatoryjnego
na terenie RP (min.14 dni) - warunek trwaty uszczerbek na zdrowiu 600 750 1309

Koszty nabycia, koszty wypozyczenia srodkéw pomocniczych, protez,
gipséw miekkich i innych przedmiotéw ortopedycznych 6000 6000 6000
Swiadczenia na wypadek wstrzasnienia mézgu, obicia mézgu w wyniku “ 2000

nieszczesliwego wypadku (Swiadczenie jednorazowe)

Zwrot kosztow leczenia na wydatki poniesione wskutek NNW z tytutu:
- badan i zabiegéw ambulatoryjnych
- pobytu w szpitalu, badan (w tym rezonans magnetyczny, tomograf
komputerowy), zabiegéw ambulatoryjnych | operacji Im] 1000 2000 5000
- nabycia niezbednych lekarstw i srodkéw opatrunkowych
- rehabilitacji {limit 800)

Powaine zachorowanie (w okresie ubezpieczenia): nowotwér ztosliwy, przeszczep

narzgdu, paraliz, utrata koriczyn, zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi,

zapalenie mézgu, wrodzona wada serca, wirusowe zapalenie watroby, guz mozgu, 1000 1000 2000
choroby serca, biataczka, choroba Creufzfelda-Jakoba, cukrzyca typ 1, $pigczka, sepsa,

borelioza, stwardnienie rozsiane, padaczka

Koszty naprawy lub zakupu okularéw, aparatéw stuchowych

i ortodontycznych, ktére zostaty uszkodzone lub zniszezone w wyniku 400 400 800
nieszczesliwego wypadku (1 zdarzenie/rok) oo

Swiadczenie na wypadek nagtego zatrucia gazami, porazenia pradem lub

piorunem {min. 2 dni pobyt w szpitalu) 750 1500 3000

Oparzenia, odmrozenia do 1000 do 2000
500 500

1000 7 1000

wg zatgczonych rachunkow

Pomoc psychologa w nastepstwie NW

Korepetycje na terenie RP w nastepstwie NW (maks.1/miesiac)

Dowdz lekow i drobnego sprzetu medycznego na terenie RP
w nastepstwie NW

Koszty dodatkowych badari lekarskich zleconych przez STU ERGO Hestia SA
dla uzasadnienia roszczen

Pomoc informacyjna o Stuzbie Zdrowia Powiadomienie przez Centrum

" R bez limitu
alarmowe o zaistniatym zdarzeniu Rodziny i zaktadu pracy

W przypadku wystgpienia NW: wizyta lekarza w miejscu pobytu Ubezpieczonego,
wizyta Ubezpieczonego u lekarza w placéwece medycznej, wizyta pielegniarki, transport
medyczny z miejsca pobytu do placéwki medycznej, transport medyczny z placéwki
medycznej do miejsca pobytu ubezpieczonego, pomoc domowa (maks. 7 dni na terenie
RP)

Wyczynowe uprawianie sportu w szkole i poza nig o
(klasy sportowe, mtodziezowe kluby sportowe) ﬂ. TAK TAK TAK





